
از اینجا ببرید

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

آدرسامضاء

EFA 15 (Farsi) (4/16)

تعداد کدپستی
نفرات در 

خانوار

فرم درخواست تحویل به شخص دیگر
)EFAP( برنامه کمک های اضطراری غذائی

استانداردهای درآمد 2016

تاریخ:____________________________________

مجوز:
من بدینوسیله به _________________________________________ اجازه می دهم که کالاهای 
برنامه کمک های اضطراری غذائی(EFAP) سازمان کشاورزی آمریکا را که مربوط به من می باشد تحویل 

بگیرد چون خودم قادر به انجام این کار نمی باشم.

تأیید:
من بدینوسیله با آگاهی از مجازات شهادت دروغ تأیید می کنم که درآمد خانوار من در 30 روز گذشته از 
استاندارد ماهانه EFAP بیشتر نیست، یا در دوازده ماه گذشته از استانداردهای سالانه بیشتر نمی باشد و تعداد 
نفرات خانوار که ذکر کرده ام درست و صحیح می باشد.  کالاها برای مصرف شخصی من در خانه هستند و 

نباید آنها را بفروشم، معامله کرده یا واگذار نمایم.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

 درآمد
ماهانه خانوار

سالانه 
درآمد خانوار

EFAP حداکثر درآمد

$1,485.00

$2,002.50

$2,520.00

$3,037.50

$3,555.00

$4,072.50

$4,591.25

$5,111.25

$5,631.25

$6,151.25

به ازای هریک 
520$ اضافه کنید

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

$55,095

$61,335

$67,575

$73,815

به ازای هریک 
6,240$ اضافه کنید
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

خانوار 
تعداد نفرات

 درآمد
ماهانه خانوار

EFAP حداکثر درآمد

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

بالای 10

$1,485.00

$2,002.50

$2,520.00

$3,037.50

$3,555.00

$4,072.50

$4,591.25

$5,111.25

$5,631.25

$6,151.25
به ازای هریک 
520$ اضافه کنید
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1
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3

4

5

6

7

8

9
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سالانه 
درآمد خانوار

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

$55,095

$61,335

$67,575

$73,815
به ازای هریک 

6,240$ اضافه کنید
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